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Einzelne Formen von Amusie, durch Beispiele beleuchtet. 
Von 
Privatdocent Dr. e. Il. Wiirtzen, Kopenhagœ 
Es ist nich~ dis Absieh~, mit dioser kleinen Mittheilung eine, 
wenn aueh kurzgefasste zusammenh~ngsnde Darstellung dsr krank- 
haften VerSnderungen des musikalisehen Auffassungs-und Ausdrueks- 
vermSgens zu geben. Wer eine solche su&t , muss z. B. auf die vor- 
~refflishe Abhandlung von Dr. Edgresn  ira 6. Bande dieser Zeitsehrif~ 
(1S95) hingewiesen wœ es gisb~ da eine nach don Verhi~l~nissen 
reichhaltigs und wer~hvolls Casuis~ik, von vollst5ndigen Li~eraturangaben 
begleitet. 
Ich beabsiehtige nur der absolu~ sparsamen Anzahl verSffen~liehter 
F~lle oin paar a11einstehende Krankengeschieh~en hinzuzufiigen und 
auf eine sicher nieh~ sel~ene, aber msrkwiirdigerweise v rmeintlich bis 
jetzt nosh nicht besehriebene Form der Amusie aufmerksam zu maehen. 
Der erste Fall, dan ich mit~heilen werde, zeigt oin e igenar t iges  
Le iden  des ins  8  Reproduet ionsvermSgens .  Die 
K9 ist folgende: 
N. N., F9 1836 geboren. Der Vater und mehrere seiner Br~der 
an Apoplexie gestorben. Patientin selbst immer nerv0s mit Neigung zu 
Nervensehmerzen, Cardialgie und Kopfsehme9 wohlbegabt und sehr 
musikaliseh, indem sie sowohl gut Klavier spielte, als aueh mehrere htibsehœ 
Lieder und andere ~usikst~ieke eomponirt hatte. Auf diesem Gebiete lag 
ihre hervorragende Anlage. 
Nach vers› Gem~ithsbewegungen b kam sie 1885 eine Apo- 
plexie mit Bewusstseinsverlust, vollstfindige Aphasie, Agraphie und leiehte 
Parese des reehten Armes und Beines. Das Bewusstsein kehrte sehnell 
zurt'~ek, die Parese sehwand aueh bald in beiden Extremithtsn; die sen, 
sorisehs Aphasie und die Agraphiœ waren vort~bœ die ' motorisehs 
dagegen ist nur langsam und unvollsthndig gesehwunden, und noeh ist ihr 
Wortvorrath sehr besehrhnkt. Sie bat h~tufig Paraphasis und wendet oft 
diesslben falsehen W5rter Nr denselben Begriff an, so dass man sis sehr 
genau kenrien muss, um sie zu verstehen. Ca: 11/2 Jahrs naeh der Apo- 
plexie bekam sis eins Psychose und wurde 9 Jailre in einer Anstalt bs- 
handelt. Jetzt w0hnt sis mit ihrer Sehwester zusammen, geistig v011standig 
klar uncl mit besonders gutem Gš 
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Als sie nach dem apoplektischen I sult einigermassen restituirt war, 
zeigte es sich, dass ihr musikalisches VermSgen verloren gegangen war. 
Es kehrte in folgender Weise zur9 
Zu einem Zeitpunkte, wo sie nur ganz vereinzelte W6rter sagen 
konnte, versuchte sie eines Tages zu spielen. Hierdureh zeigte es sich, 
dass die Ton- und Tastenerinnerung an die Partie der linken Hand (den 
Bassgang) erhalten war, wahrend die der rechten Hand vollstgndig ver- 
schwunden wa9 W~hrend ihres Versuchœ h6rte man deshalb nur den 
correct ausgefiihrten Bassgang, indœ die rechte Hand die Klaviatur nicht 
beriihrte, sondern suchend i~ber die Tasten umhertappte. Selbst konnte sie 
in ihrem Innern die Partien bœ H~nde h6ren, so dass ihre ~elodie- 
erinnernng unbeschhdigt war. Selten berahrte sie durch einzelne Anschlage 
wirklich die Tasten, die sich dann ganz falsch zeigten. Vermeintlich 6rte 
sie dann gew6hnlich die falsehen DiscanttSne iiberhaupt nieht oder konnte 
davon wie von etwas Fremdartigem, nirgends~vo Angeh6rigem, abstrahiren. 
Ab und zu hSrtœ sie indessen, dass etwas falsch war, konnte sich aber 
nicht erkl~ren, woran es lag. Gleichzeitig mit dem Hervortreten dieses 
Defeetes waren die Muskelbewegungen der rechten Hand und des rechten 
Arms ziemlich k9 nnd rein coordinirte Bewegungen wie Sehreiben 
m5glich. ~ach und nach erwachte die Erinnerung an mehrere Musikst9 
die alle in dieser eigenartigen Weise gespielt wnrden, und nach und nach 
kehrte auch das VermSgen, mit der rechten Hand spielen zu k6nnœ zurtick. 
Die Fahigkeit, Noten zu lesen, war far imnaer verschwunden. Italbseitige 
Blindheit besteht fortwahrend. - -  Sie spielt jetzt sehr gut nach Erinne- 
rung und Geh5r and hat sogar, wie vo9 ihrer Krankheit, mehrere habsche, 
kleine Sti]cke componirt. 
0berfl~chlich betrachte~, kSnnte dieser musikalische Defec~vielleicht 
auf ein mangelhaftes VermSgen der rechten Hand gegeniiber der For- 
derung an rein coordinirte Bewegungen zuriickgefiihr~ werden. Diese 
Erkl~rung seheint mir aber trotz ihrer ansprechenden Einfachheit 
nich~ zu geniigen, denn die Patientin hatte ganz vergessen, welche 
Tasten sie anschlagen sollte, traf nicht einmal in der N~he. Diese 
Auffassung wird vermeintlich aueh dadurch best~tigt i dass die Agraphie 
auf diesem Stadium ]~ngst geschwunden war, und dadurch ist ihre 
coordinatorische Capacit~t doeumentirt. 
Ich sehe deshalb diesen Fall a]s ein erstes Beispiel eines Leidens 
der ,,Tasten"erinnerung an. Obgleich friiher nicht gebraueht, schein~ 
mir der Name, der Kiirze wegen, sehr brauchbar. Das Leiden in~eres- 
sirt hier diejenige Partie der linken Hemisph~re, an welehe wir - -  
in Analogie mit ~hnliehen StSrungen - -  denken miissen, dass die Er- 
innerung an den Diseantgang (gewShnlicherweise die Me]odie) ge:e 
bunden ist. Sie bildet sicher einen Theil von Knob laueh 's  ,Ton- 
bewegun gsbi]deentrum". - -  
Beziiglich des folgenden Falles will ich nur daran erinnern, dass 
man zwisehen den wesentlichsten Bedingungen ftir eine unbeschfidigte 
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musikalisehe Perception und Reproduction in ers~er Linie an den ryth- 
mischen Sinn denken muss. Wenn dieser wegf~llt, werden immer 
hervorragende Ver~nderungen der musikalischen F~higkeiten hervor- 
gerufen. 
Zuwe~len zeigt sich das Fehlen desselben als das hervortretendste 
Moment einer iibrigens nicht sehr ausgesproehenen Amus ie -  dem 
Ums~ande entsprechend, ass normale Individuen, deren musikalische 
Eigenschaf~en ira Grossen und Ganzen reeht befriedigend sind, immer 
nur mit Schwierigkeit den Tak~ w~hrend des Tanzens halten kSnnen. 
Es geht natfirlich 5fters als Theilerscheinung weiter ausgebreiteter Da- 
fecte e~n. Zuweilen kann der Verlust sehr verh~ngnissvo]l sein, wenn 
der P~t. z. B. Musiker oder, wie in der fo]genden Krankengeschichte, 
Bal]ett~nzer ist: 
N, N., 48 Jahre. Erblich psychopathisch disponirt und selbst von einem 
degenerativen Temperament. Mit 18 JahrenLues, ~ibrigens keine gr6sseren 
Krankheiten, kein Abusus. 
u vier Monaten ein apoplectischer Insult mit vollst~ndiger links- 
seitiger Hemiplegie, die im Laufe weniger Wochen sich so vollsthndig ver- 
lor, dass nur ein wenig Schluckbeschwerden zurackgeb]ieben waren. Er 
wurde in dem Krankenhause unter der Diagnose Exaltatio mentis aufge- 
nommen. Der objective Befund ergiebt: zweifelhaftes Herabhangen des 
linken YIundwinkels, Deviation der Zunge nach links und vollstandige 
linksseitige Hemian~sthesie. Er giebt an, in den linken Extremit~ten h~ufig 
ein Gefahl von Schwere und Todtsein zu haben. Die Sprache, die gleicb 
naeh dem Insulte etwas undeutlieh gewesen sein soll, ist jetzt nat~rlich. 
- -  Ueber seine musikalisehen St6rungen ist Folgendes notirt: Er hat selbst 
beobaehtet, dass ein vollst~ndiges Ausfallen des rythmisehen Sinnes einge- 
treten ist "und dass er beim Violinspielen die Saiten mit der ]inken Hand 
nicht richtig greifen kann. - -Nach einem recht kurzen Aufenthalt wurde 
er ent]assen. 
Auf Grundlage g[itiger Mittheilungen der Familie l~sst sich Fol- 
gendes fiber den sp~teren Verlauf hinzuffigen: 
Es ist spater (ca. 10 Jahre) keine Apoplexie aufgetreten. Der Gang 
ist vollst~ndig nat[irlieh. Er raacht Tisehlerarbeiten und Gleiehes ohne 
Beschwerden, er beherrscht aber noch nieht vollkommen die Bewegungen 
der linken Hand und des linken Arms. Auf der Strasse steckt er die 
linke Hand in die Tasche oder geht mit einem Stock, um die paretische 
Stellung zu verbergen. Wenn er in Affeet kommt, kann noeh bisweilen 
etwas Dysarthrie auffreten. 
Seine Auffassungsfahigkeit und sein psyehischer Habitus sind kaum 
bemerkbar verkleinert. 
Dagegen ist ira Anschluss an seine Apoplexie eine sehr ausgebreitete 
Verhnderung seines musikalisehen Auffassungs-und Ausdrucksverm5gens 
eingetreten, die sieh nicht ira Laufe der Jahre verandert hat. Denn w~hrend 
seine musikalischen Eigenschaften vorher ira Grossen und Ganzen hoeh 
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standen, ist sein Wiedererkennungsverm5gen f~~r 3iusik jetzt nur unzuver- 
l~tssig, sehwach und sehr begrenzt, und er kann reine und fulsehe T0ne 
nieht von einander seheiden. Er kann nieht singen, und wenn er pfeift, 
ist es hfmfig falseh. Sain rythmiseher Sinn ist fortw~ihrend ganzlieh ver- 
sehwunden, und wenn er versueht selbst dan Tukt zu sehlagen oder z. B. 
zu tanzen, werden sowohl der Takt als auch der Tanz bald zu gesehwind; 
uueh die Intervalle werden falseh, wenn er ein paur Augenblieke den Takt 
gesehlagen hat. Er hat keine Empfindung dieser Fehler. Trotz de9 An- 
wesenheit dieser verschiedenœ Formen vert Amusie giebt er an, mit grosser 
Freude Musik zu h5ren. Er hat energisehe Versuehe gemaeht, um wieder 
Violin spielen zu lernen, sie sind aber g~inzlieh misslungen. Er hut frei- 
lieh die Noten lesen kSnnen, hut aber mit der linken Hand die TOne nicht 
finden k0nnen, und wenn er spiœ h0rt er nieht, dass as falseh klingt. 
Dieser Fall, der ohne Seitensttiek in der mi 9 bekannten Literutur 
ist, bietet nueh mehreren Punkten Interesse dar. Sehon als ein FuI1 
von Amusie ohne Aphasie ist er sel~en, indem kuum mehr als drei 
bekunnt sind: Ivon  Dr. Edgreen  referirt, 2 vert Dr. Bruz ier ,  Es 
seheint, duss die beiden vert Dr. Bruz ie r  besehriebenen Fiille funetio- 
neller Art gewesen sind, w~ihrend bei der Obduetion im Fulle Dr. 
Edgreen 's  grosse und verbreitete orguniseh e Vergnderungen gefunden 
wurden. Das Interesse und die Sel~enhei~ unseres Falles werden da- 
dureh vergrSssert, weil die hemiplegisehen Symptome vo9 
sensitiver Nutur waren, mit nur ganz geringen Vergnderungen der 
Motilitg& Zugleieh war die Amusie in diffuser Ausbreitung total, selbs~ 
oh sie den rythmisehen Sinn, der sieh ganz zerstSrt zeigte, huupts~ieh- 
lieh befallen hatte. Doeh ieh werde keine Epikrise hinzufiigen. 
Wir haben nun dan Punkt erreieht, weleher die ttauptsaehe dieser 
Publication bilden soll, und wollen wir uns einen Augenbliek mit 
derjenigen Art musikaliseher Abnormitgten besehgf~igen, die auf eere- 
brale Defeete ohne nuehweisbure puthologiseh-unatomisehe Ursaehe 
zurtiekgeftihr~ werden kSnnen. Von dieser Seite betraehfet zeigen die 
Fgllœ dieses Typus Uebereinstimmung mit den F~llen des Dr. Braz ie r ;  
uber indem es sich in diesen um ausgebildete und uusiibende Kiinstler 
handelg, bezw. einen Operns~nger und einen Klavierspie]er, welche plStz- 
lieh an vollstiind~ger, uber vortibergehender musikaliseher Amnesie 
leidend wurden, tritt, wie wir naehhœ sehen werden, in anderer Weise 
der stiirkste Contrasg zwischen ihnen hervor. Die Putienten Braz ier ' s  
sind reieh, nur ftir einœ kurze Zei~ arm geworden, die meinigen haben 
nie Anderes gekannt und werden nie Anderes kennen lernen uls die be- 
sitzungslosestœ Armuth. 
Wie es sich von selbst sugt, sind indessen die Grenzen dieser Gruppe 
un und ft~r sich nur unbestimmt und kiinstlieh. Denn es 15sst sieh 
ja nieht bestimmen, wiœ gross die musikulisehe Ausdrueks- und Anf- 
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iassungsf/~higkeit eines normalen Individuums ein muss. Wenn der 
musikalische Sinn nur 'so schwach en~wickelt ist, d~ss einœ Abnormi- 
t/~t vorliegen muss, kann nur n~ch Gu~dtinken abgemach~ werden. Die 
Reihe der Faktoren, die die musikalische In~egritSt bedingen, is~ lang, 
und es is~ hier nicht die Ste]le, n[s darauf einzugehen, we]che diese 
Faktoren sind. Nur die wichtigsten sollen genann~ werden: die Ton- 
er innerung -- ohne welche jede Wiedererkennung und Reproduction 
von Musik aufgehoben wird- - ,  der Sinn fiir Harmonie  und Dis- 
harmonie und, wie oben besprochen, der Sinn fiir T~kt und 
Rhythmus. 
Diese und andere Elemœ sind es, die unter d~s normale Ni- 
veau herabgesenkt werden, sie brauchen aber nieht gleichm~ssig ab- 
gestum9 zu sein. Ira Gegentheil zeig~ die Erfahrung sehr h~ufig ein 
ungleiehm~ssiges Lœ z. ]3. wohlbewahrtes GehSr fiir reine und 
t~]sche TSne und gleichzeitiges Wegfallen des rhythmischen Sinnes. Die 
vorgefundenen Bilder werden sich hiernach versehieden sowohl in der 
In- als auch in der Extensit~t zeigen. 
Die StSrungen in den hierher gehSrigen F/~llen sind sicher Ton 
einem ganz anderen Ursprung ~ls die friiher erw~hnten. Diese kSnnen 
nus aeu~ aufge~re~enen pathologisehen Verh~ltnissœ gedeutet werden 
mit S~Srung dœ Centren und Leitungsbahnen des Gehirns, wodureh das 
musikalische Erkennungs- und AusdrueksvermSgen aufgehoben wird. 
Hier aber sehein~ d~s zu Grunde liegende Moment ein Mangel dieser 
Cenfren und Verbindungsf//den zu sein. Und was je~zt die Gefiihlsbe- 
tonung der musikalisehen Eindrficke betrifft, so seheint die in den 
F~llen anderer Verf~sser gelegentlieh vorgefundene Un~nnehmliehkei~ 
der ver~nderten Perception gerade zu zeigen, dass die musikalisehe Auf- 
fassung in dieser Beziehung an und far sieh wohlbewahrt war. Diesen 
F~llen gegenfiber stehen natiir]ieh einile , wo das Gefiihl sieh g~r nicht 
hat beeinflussen lassen, oder wo eine solche Einwirkung nur in ge- 
ringen Grade mSglieh gewesen ist wegen einer mœ oder weniger  
hervortretenden Tontaubheit. In diesen letzteren finden wir den Leit- 
faden, um zu verstehen, d~ss in F~illen der vorliegenden Gruppe 5fters 
eine musikalisehe An~s~hesie gefunden wird, unter weleher das Geffihl 
trotz musikaliseher Einwirkung nicht in Schwingung kommen kann. 
~I~n kann sich aueh nich~ dadiber wundern, andermal œ vie]leicht 
ziemlieh ~usgepr~gten Widerwillen gegen Musik zu finden. Ein solcher 
muss darauf zurtickgefiihr~ werden, dass die Lauteinwirkungen nicht 
zu musikalisehen Eindrtic]~en mgeformt werden kSnnen, sondern ur 
durch ihren L~rm wirken. 
Vor]~afig mtissen diese eombinir~en musik~lischen StSrungen des 
Erkennungs- und Gefiih]sgebietes in der Weise betrachte~ werden, dass 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. XXIV. Bd. 31 
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sie isolir~e geistige Defecge sind mi™ gewissen psycholoa~hischen Zu- 
st~inden, Hemmungsbildungen, E ~wicklungsanomalien u. s. w. verwand~. 
Sie haben dieselben Entstehungsbedingungen wie diese nnd erseheinen, 
sobald die Engwieklung des Individuums in der Kindhei~ es erlaub~, 
dass ihnen naehgespiir~ werden kann. Oefters sind sie famfliiir, und das 
s~immg damiL iiberein, dass Ear le  (Sehmidt's Jahrb. 1863. Bd. 120. 
S. 246) eine Famille gekanng bat, wo die miinnliehen Mitglieder nieh~ 
vermoehten musikalisehe T5ne zu unterscheiden. 
Merkwiirdigerweise habe ich, wie sehon bemerkt., in der Li~eratur 
keine Krankengeschiehten dieser Gruppe gefunden. Ieh werde mieh 
deshalb darauf besehrgnken, ur meine eigenen zwei Fiille zu referirš 
die beide so grosse Abweiehungen des gewShnliehen Typus zeigen, 
dass es vielleieht riehtiger wiire, sie als , ,mus ika l i sehe  Id io t ie"  auf- 
zufassen. 
N.N., Cand. med., 30 Jahre. Eltern und Gesehwister gesund, Niemand 
seiner Familie taubstumm. Entwiekelte sieh natUrlieh in der KindheiL 
lernte zu reehter Zeit gehen und spreehen. In musikaliseher Beziehung 
zeigte er sieh fr~h defect. Er vermoehtc nieht vorgesungene oder auf dem 
Klavie9 angegebene T5ne wiederzugeben. Infolge dessert wurde er in der 
Sehule als Theilnehmer der Gesangstunden dispensirt. Die EItern versuehten 
ihn Klavier spielen zu lernen, er b9 es aber nur dazu, einzelne Sealœ 
zu spielen. 
Es fehlt ihm immer an Musikverst~tndniss, und er fasst wirklieh nicht 
auf, was eine Melodie ist. Starke Musik fasst er als einen tumultuarisehen 
L~rm auf. Oh das Orehester die Instrumente stimmt oder spielt, klingt 
Nf ihn ganz gleieh. Klavier klingt ab und zu unangenehm, des metalli- 
sehen Klanges wegen; relativ meist wohllautend klingt das Harmonium 
mit seinen ,,weiehen" T6nen. Die Lauteindriieke nehmen selten die Form 
zusammenh~ngender Klange oder Tonreihen an, sondern stehen reeht isolirt, 
ohne n~here Verbindung mit einander. 
Er kann nieht sieher h~rœ oh ein Nusikstrmk munter oder ernst ist. 
Er kann freilieh hSren, ob es sehnell oder langsam gespielt wird, bat aber 
wenig GehSr fur den Takt. Er kann nieht von einem Tag bis zunl n~,tehsten, 
was er geh6rt hat; erinnern und kennt deshalb keine von den bekanntesten 
h{elodien. Nur eine ganz einfaehe Melodie kennt und erinnert er sieh. I-Iat 
er eines Abends Nusik gœ reprodueirt sie sieh selten spontan in sœ234 
Bewusstsein. 
Wœ er Gesang h6rt, freut er sieh Uber diœ Worte und die menseh- 
liche Stimme, aber nieht aber die Melodie. Seh•ne Spraehorgane h5rt 
er gern. 
Er vermag nieht selbst zu singen, summen o” 9 Bine Melo- 
die zu reiorodueiren. Sein Sinn f9 Rythmus ist gering. In der Sehulzœ 
konnte er nur besehwerlieh Verse in den klassisehen Spraehen scandiren. 
Wenn er tanzt, kommt er sehnell ” dem Polkatakt heraus, sehneller aus 
demWalzertakt, und ~Iazurka kann er i]bœ nieht tanzen. Aueh als 
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Soldat fiel ihm der ,Ein"marseh sehr beschwerlieh. Objective Unter- 
suchung: 
Rechtes Trommelfell matt. Der  dreieekige Reflex kaum angedœ 
Es fehlen die Reflexe des Proe. brev. und des Sulcus; iibrigel9 findet man 
zerstrente weissliche Verdickungen ul9 Andeutung von B ezold's ,,hinterer 
Triibungsstreibe." Trommelfell ul9 Manubrium frei beweglieh. Keine In- 
jection oder Retraction. Linkes Trommelfell l9 matter als das reehte 
und bedeutend st~rkœ verdiekt, mit ein paar kleinen atrophisehen Stellen 
ira untersten vordersten Quadrant. Eil9 bisehen Injection auf Xb. Shrap- 
nelli und dem Hal 9 entlang. 
Funetion: R. Ohr -t- 500 cm, 1. 350 cm. Untere Grel9 Nr beide 0hren Ca, 
obere Grenze reehts 0,4 links 0,35 Lateralisatiol 9 nach reehts. Pereeptions- 
zeit verk9 f~~r A far Knochel9239 6 Seeundœ 
Rinne reehts + 7, links + 10. 
Beim Untersehied von t/2 Ton ffillt es dem reehten Ohr sehwer zu 
entseheidel9 welcher der hSchstœ ist, dem linken dagegen nieht. 
Bel Violol9 und Oearinomusikprobe, die ihm beide gleich ul9 
nehm sind, zeigt es sieh, dass er die gewShnliehsten Nelodien nicht kel9 
Die iibrige objective Untersuchung bietet l9 dar. Keine Farbenblind- 
heit, ira Ganzen nichts Abnormes in den iibrigen Sinnen. Kein Zeiehen von 
Cerebralleiden. Keine somatisehen Degenerationszeiehen. 
N.N., 32 Jahre, Fr~tulein. Ein Bruder der Mutter an einem Gehirnabscess 
gesto9 iibrigel9 keil9 l 9 Disposition in der Familie, 
in welcher es keil9 Idiotel9 oder Taubstummen giebt, auch keine derartigen 
musikalischen Defeete wiœ bei ihr selbst. In ihrer tteimath ist dagegen 
viel 1Kusik getrieben worden. 
Wurde zu reehter Zeit nnd l9 geborel9 Lernte erst rait 3 Jahren 
sprechen, kol9 aber zu der gewShnliehen Zeit gehen. Sie war in k6rper- 
licher Beziehul9 als Kind etwas zuriiek, immer krank und hatte, che sic 
7 Jahre alt geworden war, eine schwere Lungenentzffndung, Hasern und 
Keuehhusten gehabt. Wghrend des Keuehhustens bekam sic Epilepsie, die 
s9 darin zeigte, dass sie ganz steif umfiel, ohne dass Zuekungen irgend- 
wo beobaehtet wurden. Sie hatte als Kind Angst, ira Dunkeln zu sein, 
litt aber nicht an Naehtwandell9 ocler dergleichen wie die gew5hl9239 in- 
fantilen l9 F~tlle. 
Von Kind an und bis sic etwas 9 20 5ahre alt war, litt sie ab 
und za an einer bestimmten Gesi•htshallucination, immer dieselbe, die darin 
bestand, dass sic eine Hel9 sah. Gleiehzeitig mit den Ealluei- 
nat9 wurde ihre Hautfarbe immer leiehenblass, ul9 sie konnte sieh 
nicht von der Stelle riihren, che die Hallucination in wenigen ~Iinuten 
verschwunden war. 
Sic hat zugleieh v0n der Kindheit an auch an Kopfsohmerzen gelittel9 
meistens im Itinterhaupt, diese habel9 aber mit den Jahrel9 abgenommen und 
kommen selten vor. 
Als 7j~hrige kam sic in die Sehule, wurde aber l9 einem Jahr 
wegen Nervositht wieder herausgœ sie bekam dal9 5 Jahre pri- 
vaten Ul9 danaeh wurde es wieder versucht, sie in eine Schule zu 
schiekel9 aber 2 Jahre sphter - -  als 14jfihrige-- musste man sic wieder 
wegen Nervositat herausnehmen. 
31" 
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Als Erwachsene hat sie nie eine Krankheit gehabt, speciell keine 
0hrenkrankheiten. - -  
Schon bei ihrem ersten Schulgang wurde beobaehtet, dass sie gar 
nicht ~usik als Musik auffassen konnte; sie konnte nicht die einfachste 
h{elodie h8ren oder wiedererkennen, selbst wenn dieselbe auch sehr h~iufig 
gespielt wurde, und sie konnte als ,,Gesang" nur ein paar unartikulirte 
Laute hervorbringen, aber keine Andeutung von T8nen. 
Sp~iter haben diese Erscheinungen sieh a]s ganz irreparabel gezeigt. 
Sie ist ganz unempfftng]ich far ~usik. Sie kann nicht fassen, was eine 
Me]odie ist I und kennt absolut keinen Unterschied von Harmonie und Dis- 
harmonie. Musik ist far sie nur ein unangenehmer LSrm; ist sie nicht zu 
larmend, kann sic sich gut in einer Stube au9 wo gespielt wird, ohne 
die Musik zu h5ren. Sie hat ein paar Mal versueht zu 0pernvorstellungen 
zu gehen und hat dann nachher als lqachklang einen verwirrten unange- 
nehmen Lhrm in rien 0hren gehabt. Vor einigen Jahren hat sie l~ngere 
Zeit ihr h{5gliehstes gethan, um die allerbekanntesten ~elodien kennen 
zu lernen, wenn sie ihr vorgespielt wurden, es ist aber unmSglich ge- 
wesen. Das Einzige, was sic erreicht bat, ist nur, sich eines einzelnen Taktes 
zu erinnern und dadurch auf den Rest zu sehliessen, aber diesœ fragmen- 
tarisehe Erinnerung und datait das Wiedererkennungsverm8gen haben nur 
einen einzigen Tag gedauert und sind sehr unsieher gewesen. Sicher 
meint sie nur ein paar Takte aus Carmen und eine populare Walzermelo- 
die gekannt zu haben. 
Wenn man spielt, kann sie nicht auffassen, ob die Musik ernst oder 
heiter ist. Sie kann h5ren, dass etwas schneller, etwas langsamer geht 
und dass einige TSne hSher als die anderen sind, das ist aber auch 
ailes. Den Takt kann sie nicht unterscheiden. 
Es maeht denselben Eindruck auf sie, we]ehes auch das Instrument 
ist, z. B. Fl8te, Violine oder Klavier. Diese sind ihr nieht direct unange- 
nehm, es sei denn, dass die 1Viusik sehr liirmend wird; dagegen ist Or- 
chestermusik, der Sthrke wegen, ihr geradezu peinlich. Gesang gegen~ber 
ist sie ebenso unempf~inglieh; es sind hier nur die Worte, die sie interessiren 
k~nnen. Sie kennt Unterschiede von hohen undtiefen Menschenstimmen, hat 
aber nur ein paar einzelne Mensehen an der Stimme gekannt. Ihr ryth- 
mischer Sinn ist beinahe ganz unentwickelt; sie kann freilich Verse scan- 
dirt ablesen, hat aber gar keine I-Iiilfe in dem Rythmus, um sie auswen- 
dig zu lernen, und kann sehr gut w~thrend es Wiedergebens Worte ein- 
steeken, die das Ganze zerstSren. Ira Tanz weiss sie die Tritte nnd kann, 
wenn sie angefangen hat, und wenn man~ihri'gesagt ha ~ was getanzt "werden 
soll~ den Takt halten; ist sie aber einmal ans ihm herausgekommen, kann 
sie nieht selbst den Fehler corrigiren. 
Als Kind konnte sie nieht singen lernen~ hat es aueh sp~iter nicht 
lernen kSnnen, sie kann nicht summen, nicht einmal inwendig; sie weiss 
gar nieht riehtig, was es ist. 
Bei der objeetiven Untersuchung findet man das rechte Tromme]fell 
theilweise verdickt. Der dreieckige Reftex ist in mehrere kleinere getheilt. 
Der Reflex des Proe. brev. und der Sulcusreflex fehlen. Keine Retraetion 
oder Injection. Sowohl Trommelfell als 1Vianubrium frei beweglich. 
Linkes Trommelfell wie rechtes. 
Geh5rweite rechts 300 cm, links 450 cm. 
Einzelne Formen von Amusie durch BeispJele beleuchtet. 47"3 
Untere Grenze rechts C2, ebenso links. 
Obere Grenze rechts 0,6 links 0~4. 
Keine Lateralisation der Stimmgabel auf dem Scheitel. Ke9 ver- 
langerte oder verk~rzte Perceptionszeit far Knochenleitung. Kann auf 
beiden OhreD eine Differenz von 1/2 Ton unterseheiden. 
Bei Violoncell- und Ocarinomusikprobe, die ihr beide gleich unange- 
nehm sind, zeigt es sich, dass sie die bekanntesten Melodien nieht kennt. 
Nicht einmal das Toreadorlied aus Carmen, aus welehem sie fraher eino 
paar Takte gekannt, wird wiedererkannt. Eine Psalmenmelodie scheint 
ihr gar nieht 9 die Kirche zu passen. 
Es fehlen in diesen F~illen alle denkbaren Bedingungen eines mnsi- 
kalischen Lebens, davon abgesehen, dass das GehSr und die Lautauf- 
fassung nichts zu wiinsehen fibrig liessen und deshalb nich~ die En~- 
wicklung der musikalischen Anlagen verhindern konnten. Aber das 
AuffassungsvermSgen war so wenig entwickelt, dass man sich nicht 
dartiber wundern kann, dass die vocale Ausdrucksfiihigkeit, die immer 
in ihrem Ursprung secund[ir sein muss, volls~~ndig fehlie. Diese be~den 
Pa~ienten boten also das Bild einer vollst~indigen Amusie mit Aus- 
breitmng fiber s~mm~liche Gebiete dar. Andere F~lle - -  mit geringerer 
Intensit~t - -  werden grSssere Dissociation zeigen. Auf solehe werde ich 
gelegentlich zurfiekkommen. 
